D¢t a pohybova aktivita




Vliv PA na vykonnost déti

Duvody jsou nejasné. Je
mozne, Ze spontanni PA nahrazuje organizovany trénink,
pi1 kterém volného pohybu ubyva. U intenzivné
vytrvalostné trénovanych chlapci byl vzestup VO2 max
jen 5% (23 studii) zatimco u dospélych az 20%.

U nékterych malych skupin vSak ale vyjimecné az 20%,
je vSak mozné, ze efekt je zpusobem vybérem ucastnikll
(selekce nejlepSich, ktefi mozna zdédili vlastnosti
usnadnujici vétsi vykonnost)



Rozdily v PA v prubéhu vyvoje

V prvni vékové dekadé previada PA v podobé kratkych
intenzivnich zatézi v trvani do 10-20 s. Energeticky
hrazeno fosfaty. Pak v pribéhu kratké pauzy nastava
resyntéza ATP, sice anaerobni faze ale bez vzniku La.

Ke konci tohoto obdobi ji spontanni PA nejriznéjsiho
druhu previada stale intermitentni zpusob zateze.
Vyhoda pro venkovské déti, méstské musi spise
vyuzZivat organizovanou PA a sport. Doporuceny rozsah
PA je minimainé 1 hodina denné, o vikendu vice. Ve
druhé dekadé pocina pokles PA, ktery vrcholi v 18-20
letech, ¢ini rocné 1,8-2,7% u chlapcl a 5-8,4% u divek.
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Ovlivnéni obéhu tréninkem

« U dospélych se zvySuje hmotnost myokardu pfi zvySeni
odporove zatéze a dutiny pi1 zatézi objemove, tj. pfi
sitlovém nebo vytrvalostnim tréninku.

Nevznika u nich Zadne sportovni srdce.
Zvysuje se vSak PV, zilni navrat a celkovy Hb.
Vytrvalostnim tréninkem se po delsi dobé zvySuje SV
nejlépe vyjadieny pomoci indexu SV (SV/povrch téla).

« SF: u adaptovanych je bradykardie, snad vySSim tonem
parasympatiku a vysSSim SV, takze MV je stejny.



Spotieba kysliku v % maxima na lokomoci na kg
hmotnosti v ruzném véku. Mensi déti vydavaji vice
energie

Vék, roky * % zvySeni
o 37
o 20
« 19




50%

6 mph

» FIGURE 5.3 Improvements in running economy with
age mean that the older child works at a relatively lower

intensity (percentage of VO,max) at the same speed.
Reprinted by permission from T.W. Rowland 1989.




Ptiginy niZz§i pracovni u¢innosti v dé€tském veéku
Pracovni a¢innost = W.100 / (E —¢)

1. Vys§i klidovy metabolizmus, zvySeny o rustovou slozku
2. Vys§i ndklady na ventilaci

3. Vyssi krokova frekvence

4. Niz§i navratnost z elastickych sil

5. Nerovnovéha pfi kontrakci vétsich svalovych skupin

6. V&tsi podil neuéelnych pohybu

7. Vysoky podil ko-kontrakce antagonistickych svalu.

Soudasna kratkodoba kontrakce agonistd a antagonistu,
zajistujici stabilitu kloubti a kontrolu pohybi, zvySuje vSak
energetickou naro¢nost. Nejvétsi vlivbod 3 a 7.



Inicialni deficit kysliku

* Vzestup dodavky kysliku je u déti odliSny od
dospélych, probiha predevsim rychleji.
Teoreticky by méla spotreba Kysliku narust
okamzité na zac¢atku zatéze, to vSak neni mozné,
protoZe ob¢h neni jesté pripraven. Vznika proto
inicialni kyslikovy deficit, ktery pifedstavuje to
mnozstvi kysliku, které chybi, aby mohla byt
provadeéna zatéZz hrazena od zacatku plné
oxidativné. Toto mnozZstvi je pr1 relativné stejne
zatéz1 u ditéte absolutné i relativné nizsi nez u
dospélého.



Children

Exercise
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B FIGURE 5.9 Mean VO, responses to the same work
rate in children and adults, " demonstrating faster oxygen
kinetics in the children (from reference 5).

Reprinted by permission from Armon et al. 1991.




Pediatric Exercise Medicine

[
x
o
fi
(=3
3
o
O
©
£
o
o
=
=
@
O
.
o
o

Males
20-22 year
(n=10)

2 3 4
(b) Time from onset of exercise, min

FIGURE 1.23 Oxygen deficit of children and adults. O,

uptal\e transients of 10- to 11-year-old boys (top) and 20-

to 22-year-old men (bottom) who cycled at 90% to 100% of
their predetermined maximal aerobic power. Adapted from
Macek and Vavra 1980 (278).
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Rozdil v adaptaci na pohybovy
stres mezi détmi a dospélymi

, u dospélych az 20%

Vysvétleni: pfima relace k aktivni hmoté€, PV, vice
oxidativnich enzymu, dédi¢nost se uplatiiuje as1 ze 40-
60%, ktera muze ovlivnit hlavné obéh vyhodnéjSimi
pomery SV, SF a Zilniho navratu, negativni relace k %
tuku.

Analyza obtizna, protoze u ditéte plisobi stejnosmeérné
jak rust a vyvoj, tak 1 vliv tréninku



"~ Rozdil v adaptaci na pohybovy
stres mezi détmi a dospélymi



Respiracni ustroji

- ZvySena VC, FEV1, aj. P11 obtizn¢ ventilaci napf.
proti odporu se zvySuje vyuziti kysliku vyssi
extrakci. Podle starSich nazoru hyperventilaci
vyvolava acidoza z produkce La. Specificky
trénink respiraCnich svalu je vhodny pouze pii
jejich zhorsSené funkeci.

- Dechova frekvence sub- 1 maximalni se v prub&hu
rustu snizuje ze 66 asi o 10 dechu.



Trénovatelnost v détském véeku

U dospélych vysledek nepochybny

U déti jsou zmény soudasné ovlivnény vyvojem a
ristem protoZe efekt je vétSinou stejnosmerny napr.
SF|, TK1,SV1, MVt Lat, méni se metabolizmus,
enzymaticka vybava,vétsi podil glykolyticke fosforylace.,
Mé&feni intezity tréninku spotfebou kysliku (obtizné)
snadnéjsi pomoci % SF, doporu€ena intezita tréninku je
60-70% VO, max nebo 70-80% SF max.




Zmeény vyvolané tréninkem

Aerobni trénink s primérenou ¢asti vytrvalostni:
Zvy$eni enzymatické kapacity, objemu mitochondrii,
zasob myoglobinu, glykogenu a triglyceridu ve svalech,
u déti hypertrofie jen v omezené mife. Prifez svalovyc
vidken nejvice trénovanych svallil se zvySi v a po pubert

az o 10%. Déti spaluji podstatné vice tuku a méné
sacharidu nez dospéli.

» Anaerobni trénink vyvola jen mensi zmény.

» Anaerobni schopnosti jsou u déti omezené. S vyvojem
se postupné zvysuji, az po puberté dosahuji hodnot
dospélych. K méreni se pouziva Wingate test. Roste
kapacita enzymi PPK a dalSich, zvySuji se i zasoby
glykogenu.




Trénink svalové sily u déti

 Plvodni nazor, Ze trénink sily pfed pubertou je
nevhodny byl opustén. Naopak doporucuje se zacit v
prvni dekadé, asi od 7. roku. Relativni pfirustky jsou
vysoké, na rozdil od dospélych se u déti neroste objem
svalu, zvy$uje schopnost aktivace motorické jednotky.
Riziko poskozeni hybného systému se snizi pouzivanin
odporového tréninku a ne silového (vzpirani).

+ (doporuceni Am. Ped. Akad.)




Odporovy trénink u déti

Zvy$eni sily u prepubertalnich chlapcu neni provazeno
zvétSenim svalu pro nedostatek testosteronu. Intenzita
1RM vyvolala pfi tréninku ,bench press® zvySeni sily o
30%. Stejné pusobi kratké sprinty a podobné vykony.
Jinou formou jsou kratké silové zatéZe do 30 s, ktere
soudasné zvysuji i anaerobni kapacitu. ZvySuji mnozstvi
glykogenu i enzymatickou kapacitu. Jejich zvySeni je
limitujicim faktorem.

Soubor rychlostnich a silovych prvkd pouzity u 11letych
hra&t kopané vyvolal zlepSeni o 20%v béhu na beéhatku
pfi stoupani 18% proti kontroldam. Neni jasné zda je
pfiéinou jen lepsi koordinace nebo téZ metabolicke
zmeny.
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Obr, 6.12. Vzrist sily vehledem k véku. Priafezové ﬂata flexord lokte a extenzorﬁ kolena od 5 do 17 let. Hodnoty
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Riziko poskozeni sportem

Riziko poSkozeni sportem je dnes podstatné nizsi nez
nebezpeci a zdravotni defekty, které mohou vzniknout z
nedostatku pohybové aktivity v détstvi a nasledného
sedavého zplisobu zivota v dospélosti. Nedostatek podnétu
k optimalnimu vyvoj1 motorickych funkci, podminky pro
vznik obezity j1Z v raném détstvi hrozi vétSine deti.

Povoleni 1¢kare potiebuje spiSe ten ktery, vede sedavy
zpusob zivota, nez ten, ktery je pohybove aktivni.



Vv zvysSen¢ aktivity

Ptiznive zmény jak bezprostiedné, tak 1 v
dospélosti

Celkove zvySeni adaptace na télesnou zatez,

TVO,max, , T ekonomika pohybu, fsvalova
sila,Tpobytem venku odolnost, prevence
osteoporozy

T pevng¢)Si kostra v dospélosti, | mensi riziko
ICHS,

prevence obezity a diabetu II typu v dospélosti.



Vliv tréninku na kostni system

* Prepubertalni vék je nejvice citlivy na
zvySovani kostni hustoty.U 95 divek, ktere
hraly intenzivné tenis, byla nejvyssi hustota
na prox. humeru a dist. radiu. 10 mésicni
program her a odporoveho tréninku zvysil
vyznamn¢ kostni hustotu u prepubertalnich
divek, ale ne u postpubertalnich.



Zatezove testy u deti

P11 indikaci, volbé protokolu a pri
interpretaci vysledku zatézoveho testu je
treba brat na zietel:

L)

- biologicky v€k (kostni vek, zubni vek,
aktualni vyska té¢la,...)

- parametry télesneho vyvoje (piepocet na
hmotnost, povrch téla, stavba téla — tuk,
somatotyp,...)



Zatezove testy u deti

¢ 2))

- energeticky metabolizmus (nizsi
schopnost anaerobniho vyuziti energie =
ni1z8i laktat, prevaha oxidativniho kryti =
rychlejsi dosazeni rovnovazného stavu,
podobn¢ hodnoty VO2max jako dospé€ly)

- kardiopulmonalni funkce (vyssi TF pri
submaximalnim zatizeni, nizsi TK v
submaximu, vyssi VEmax,...)



Zatezove testy u deti

* - termoregulace (zvySena vymeéna tepla
mezi povrchem téla a okolim, snizeni
odvadéni tepla pocenim, pomalejsi
aklimatizace,...)

- psychicke faktory (mensi motivace,,...)

» - neuromuskularni funkce (rozdilné
pohybove schopnosti)



Zatezove testy u deti

3.)

- kardiovaskularni patologie (koarktace
aorty,...)

- dychaci ustroji (astma,...)

- metabolickeé a hormonalni nemoci
(anorexia mentalis,...)



Zatezove testy u deti
4.)

5.)
- ruzna obdobi rustu

- rozdilna kritéria hodnoceni zatézovych
testu (napt. W170 ma ni1z8i validitu)



Sport ve stari




Starnuti a starsi sportovci

* muzi1 zeny > 40 let soustavné trénuji 1 zavodi
 pro kondici a rekreaci
» ncktefi trénuji systematicky a intenzivne se

piipravuji na zavody

- v disciplinach vytrvalostnich, silovych 1
individualnich hrach je jejich schopnosti mnohem
vEtsi nez netrénovanych vrstevniku

- po 4. a 5. dekade pokles vykonnosti



Ktere fyziologické zmény vedou ke snizeni
tolerance cviCeni s pribyvajicim vékem?

MuzZe intenzivni pohybova aktivita

predstavovat zdravotni rizika u starSich atletu?

Do jaké miry jsou sportovci stiredniho a

starsiho véku trénovatelni?



Pt1 vySetreni starSich osob se zaméfime na

kardiorespiracni vykonnost
svalovou silu

slozeni téla

jak mohou tyto zmény ovlivnit vykonnost

jak lze tréninkem zlepsit vykonnost starsSich
sportovci



Jaky vliv ma starnuti na
sportovni vykonnost?

Rekordy v béhu, plavani, cyklistice a
vzpirani ukazuji, Ze nejvyssi vykonnost je
ve 20. a Casnych 30. letech Zivota.




/Zmeny Kardiorespiracni
vytrvalosti s vékem

pokles centralni 1 periferni cirkulace
VO,max klesa o 0,8-1,1ml/kg/min za rok do 70 let

prepocteno na FFM neni rozdil mezi muzi a
Zenami

duvodem v prve¢ radé

je-11 intensita a objem tréninku na vysokée urovni 1
po 50. roce veku, je pokles mensi



/Zmeny VO,max trenovanych a
netrénovanych muzu
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Figure 17.6 Changes in VO,max with age for trained

and untrained men.



/Zmeny respirace s vekem

* VCi1FEV, klesa linearn€ od 20-30 let
* RV stoupa, TLC se neméni - muize byt vyménéno
menée vzduchu (stoupa pomér RV:TLC)
ve 20 letech ¢ini RV 18-22 % TLC
v 50 letech 30 1 vice %

kouteni tento trend akceleruje

* Ubytek elasticity plicni tkan€ a stény hrudniku



3 /Zmeny vyrovhnany zménami max. kapacity
ventilace °
* VEmax 4-6letych chlapct kolem 40 1/min
v dospélosti 110-140
u 60-70letych muzu 60-80
u zen v souvislosti s mensi vySkou nizsi hodnoty

 Pokles VC u starSich atletu nema vztah ke zménam
externi ventilace

« Béhem vycCerpavajiciho cvi¢eni normalné aktivni 1
trénovani starsi dosahnou skoro maximalni

arterialni saturace O, 97%



Limitace spojena spiSe s transportem O, do svalu

* pokles fHmax a SV
snizuje se minutovy srdeCni vydej a prutok krve
cviCicimi svaly

* max a-v O, diff je mensi u starSich osob, je
extrahovano mén¢ kysliku



Kardiovaskularni zmény s vékem

* pokles HR max

u déti HR max > 200/min
prumeérny 60lety 160/min
HR max =220 - vék
odchylka +- 20

* snizeni HR max s vékem stejné u sedentary 1
trénovanych

 HR max klesa o men€ nez 1/min na kazdy rok
veéku



Morfologické a elektrofyziologické zmény

vedeni zeyména SA uzlu a Hissovu ramenku

sniZena regulace beta-1 receptoru v srdci snizuje
citlivost srdce na stimulaci katecholaminy

sniZzeni aktivity sympatiku a zmény vodivého
systemu v srdci



Snizeni srdeCniho vydeje (SV)

zvyseni celkove periferni rezistence
snizeni kompliance v arteriich

mozna redukce kontraktility levé komory
maximalni SV a Q klesa s vékem

SV se udrzi u sportovcu, ktefi dale trenuyi,
ale je n1z8i nezZ u mladych sportovcu



Periferni cirkulace

klesa s vékem, 1 kdyzZ kapilarni hustota ve svalech
nezmenena

redukce prutoku o 10-15% cvicicimi svalu u muzu
sttedniho véku vytrvalostné trénovanych ve srovnani s
trénovanymi mladymi

je nahrazen zvySenim a-v O, diff pf1 submax. vykonu

zvyseni periferni resistence, ztrata elasticity a mensi
schopnost vasodilatace

zvyseni TK v klidu 1 pfi cviceni



" Pritok krve DK béhem jizdy na kole u

sportovcu.mladeho a stiedniho veku
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Figure 17.8 Leg blood flow during cycling exercise in
young and middle-aged orienteers.




Maximalni aerobni vykonnost

snizeni PA, prirustek hmotnosti, vékoveé zmény
respiraCniho a kardiovaskularniho systému se
kombinuyi

pokles VO,max 10% na kazdou dekadu po 25.
roce veku

slozeni t€la a PA konstantni - ubytek jen 5%

trénuji steynou intensitou a objemem jako mladsi -
pokles mensi nez 1-2% za dekadu do 50 let



"Neni jasné nakolik se na poklesu KV
funkci s vékem podili samotné starnuti
a nakolik dekondice z poklesu aktivity

Zmény minimalizovany, pokud starsi
sportovec pokracuje v tréninku,

inaktivita hraje vétsi roli nez starnuti



a) schopnost postavit se ze sedu
b) sila extenze kolena
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Figure 17.9 (a) The ability to stand from a sitting position is compromised at age 50, and by age 80 this task becomes
impossible for some people. (b) Changes in peak knee extension strength in untrained and trained men at various ages.
Note that older men (e.g., 60 to 70 years) who strength-train can have knee extension strength equal to or greater than
individuals who are only a third their age. MVC = maximal voluntary contraction.




CT HK tfi S7letych muzu stejné hmotnosti

a) netrénovany, b) trénovany plavec, c¢) silové trénovany

Figure 17.10  CT scans of the upper arms of three 57-year-old men of similar body weights. The scans show (1) bone, (2]
muscle, and (3) subcutaneous fat. Note the difference in the muscle areas of the (a) untrained man, (b) swim-trained man,
and (c) the strength-trained man.




/Zmg¢eny sily se starnutim

maximalni sila klesa trvale
ubytek sily v prve radé ubytkem svalové hmoty

u normalné aktivnich presun k vétSimu % ST
vlaken je zpusoben ubytkem FT vlaken

klesa celkovy pocet a prurez svalovych vlaken
trénink zmensSuje ubytek velikosti prurezu

zpomaluje schopnost NS detekovat stimulus a
zpracovat informaci k vytvoreni odpoveédi



Slozeni svalovych vlaken m. gastrocnemius
diive elitnich vytrvalcu

80

70

60

50

% slow-twitch fibers

40

30
Competitive Fitness Untrained

runners trained

Figure 17.11 Changes in muscle fiber-type composition
of the gastrocnemius in elite distance runners who
remained competitive, stayed filness-trained, or became
untrained during the 18 years between the tests. Note that
the runners who continued fo compete showed no change
in percentage of slow-twitch fibers, while the less-fit and
untrained individuals experienced an increase in percent-
age of slow-twitch fibers.



Silovy trénink

muzi véku 60-72, silovy trénink, 12 tydnu,
80 % 1RM extenze a flexe kolen

sila extenze se zvySila o 107%, flexe o
227%

CT zjiSténa hypertrofie svalu

biopsie m. vastus lat.

CSA ST vlaken se zvétsila 0 33,5%
FT vlaken o 27,5%



Aerobn¢ odporovy program 50 tydnu

e zZeny prumérného véku 72 roku
 zvySeni sily nohou o 6 %
« zvétSeni CSA 0 29% jen FT vlaken



Trénink nemuze zastavit proces
biologickeho starnuti,
muze ale snizit vliv starnuti na

vykonnost
Mnoho zmén zpusobeno 1naktivitou,
jestlize stafi lidé trénuji, mnohe z
téchto zmeén jsou mirng;si




Slozeni téla a starnuti

po dosazeni dospélosti mnozstvi télesneho
tuku stoupa

zvyseny prijem energie potravou

snizeni PA

snizena schopnost mobilizovat tuk

po 30. roce veku progresivné klesa FFM

ubytek svalové hmoty a mineralu kosti —
castecn€ vlivem snizené€ PA



. Télesny tuk fyzicky aktivnich lidi signifikantne
nizsi nez stejné starych sedentary osob

% tuku

muzi  Zeny
vysoce trénovani bézci 11 18
sedentary 19 26
plavci 15 23

 vysoky kaloricky vydej

e védoma monitorace stravovani



% télesne¢ho tuku u normalnich mladych a
starSich muzu a Zen a sportovcu mistrovske
tridy
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Figure 17.12 Relative body fat for normally active young
adults, normally active older adults, and Masters-level
runners ond swimmers.




Trenovatelnost starSich sportovcu

 sportovci stiedniho a starSiho véku jsou schopni
vyjimecnych vykonu

 vytrvalostni trénink vede k podobnym pfinosum u
zdravych bez ohledu na vék, sex, vychozi kondici

* u starSich vétsi prirustek oxidativni kapacity svalu

* umladSich zvyseni minutoveho srdecniho vydeje

* tréenink ovlivni 1 schopnost zvysit svalovou silu a
hypertrofu svalu



50 % inaktivita : 50 % starnuti

 Mnoho zmén provazejicich
starnuti je zpusobeno
inaktivitou.

» Jestlize stari lidé trénuji, zmény
mirnéjsi.



Zatézove testy u senioru

- nad 65let véku?
- prudke zhorSeni biologickych funkci
- fragilita pohyboveho systemu!!!

- menSi svalova sila, pomalejsi nastup
rovnovazného stavu a uklidnéni

- n1z8i TF, kratsi diastola, VO2max (j1z od
3.decenia),VC, VE, vyssi TK(elasticita cev)

- kratSi doba vySetreni

- 1epe delsi schody s mensSi intenzitou



